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神緑会学術誌 第15巻 ユ999年
厚 生 省 だ よ り一 一一
介護保険制度と医師の役割
厚生省保健医療局国立病院部運営企画課課長補佐 山 本 光 昭(59年卒)
1.介 護 保 険 制 度 と は
高齢社会の急速な進展 に伴い,要 介護者数の
急増,介 護期 間の長期化,介 護 を行 う者の高齢
化な ど介護 を取 り巻 く様 々な課題 に対応するこ
とが求 め られ てい るこ とか ら,高 齢者 の介 護
ニーズを社会全体で支 える体制の整備 を目的 と
して,2000年4月か ら介護保険制度がスター ト
す る.
介護保険制度 は,市 町村及 び特別区を保険者
とし,国,都 道府県,医 療保 険者,年 金保険者
が重層的に支え合 う制度である。被保険者 は,
65歳以上 の第1号 被保 険者 と,40歳以上65歳未
満の医療保険加入者である第2号 被保険者か ら
なっている.被 保険者 はサ ービスの給付 を受 け
るために要介護認定 を受 け,こ れによって被保
険者が必要 な介護サ ービスを受 けることができ
る制度である.
介護保険制度 の導入のね らいは,① 老後の最
大の不安要因である介護 を社会全体で支 える仕
組み を創設す る,② 社会保険方式 によ り給付 と
負担の関係 を明確 に し,国 民の理解 を得 られや
すい仕組みを創 設する,③ 現在の福祉 と医療 に
分かれている縦割 りの制度 を再編成 し,利 用者
の選択 によ り,多様 な主体か ら保健医療サ ービ
ス ・福祉サー ビスを総合的に受け られる仕組 み
を創設す る,④ 介護 を医療保険か ら切 り離 し,
社会的入院解消の条件整備 を図るなど社会保障
構造改革の第一歩 となる制度 を創設す る,と い
う4点 である.
H.介 護保険制度 と医療保険制度 との
相違点
医療保険制度においては,患者は医療機関に
赴 くと,医 療サー ビス提供者である医師の判断
です ぐに医療サービスを受 け られる とい う仕組
みであ ったが,介 護保険制度 においては,ど の
程度の介護が必要 であるか(要 介護度〉 とい う
認定を保 険者である市町村か ら受けた上でその
要介護度 に応 じて介護サ ービスが受 け られると
い う仕組 みとなっている.
また,医 療保険制度 においては,診 療報酬や
薬価基準 に収載 されていない医療サ ービス を受
ける場合,当 該医療サ ービスのみならず,付 随
す る他の医療サー ビスすべてが保険給付の対象
外 となるという「混合診療 の禁止」の原則があっ
たが,介 護保険制度 においては,自 己負担で保
険給付 の対象外 の介 護サ ービス を受 けて いて
も,保 険給付 の対象であるサ ービス部分 につい
ては保険か ら給付 され るとい う仕組み となって
いる.
給付 の対象 となるサー ビスには重 なるもの も
多 く,両制度間において適切 に役割分担が なさ
れてい るが,介 護保険の仕組みの考 え方が,医
師にとって大変馴染 みが深 い医療保険のそれ と
は根本的 に発想の違 いがあることを理解 してお
くことが必要であろう.
皿.介 護 保 険 制 度 に お け る 医 師 の 役 割
介護が必要 か否か,必 要な場合 どの程度必要
かを決定す るのが 「要介護認定」 である.要 介
護認定 において主治医の意見 は訪問調査員に よ
る調査結果 とあわせて重要な資料 となる.主 治
医の意見は医療に関する専門家 としての意見で
もあ り,高 齢者の生命 と安全 を確保す るために
は特 に重視すべ き資料 と考え られている.また,
主治医の意見 は,介 護サ ービス計画の作成の際
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に も要介護者 の介護 の際に留意すべ き事項 とし
て活用 されるため,こ の点 につ いて も必要な情
報 の提供が望 まれ る.介 護 を必要 として介護保
険の給付 を希望す る高齢者 にとっては,主 治医
は唯 一 自分 の健康 を全面 的 に委 ね る存在 であ
り,そ の責任 は大変重い もの と認識す ることが
必要である.
また,介 護認定審査会 においては,保 健 ・医
療 ・福祉 の各分野に関す る学識経験者が委員 と
して任命 されることとなるが,当 然,医 師 につ
いては医療 の専門家 としての活躍が期待 され る
ところである.そ の際に重要な点は,医 療の専
門家 としての適切 なア ドバ イスに加 え,他 の専
門職の意見 を十分聞 く姿勢 をもち,チ ームの一
員であ るとい う意識で参画す ることであ る.
さらに,医 療の現場においては,医 師 は医療
系 の介護サー ビス を直接提供す る担い手 として
活躍する ものであ り,介 護 を必要 とする高齢者
に対す る総合 的 なサ ービスの提供 が期待 され
る.
]V.お わ り に
介護保 険制 度 は新 し く創設 され る制度 であ
り,解 決すべ き課題 も数多 く残 っているがr医
療保険 と同様,地 域で真 に定着 してい くことが
重要である.今 後 とも第一線の現場 に臨んでい
る神緑会会員の活躍が期待 される とともに,よ
り良い介護保険制度の確 立に向け,行 政 と第一
線の現場 の医師 との意見交換が積極的に行われ
ることが期待 される.
一40一
